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　　　　Pulmonary　insu缶ciency　due　to　microembolism　caused　with　the　perfusate　during　extracorporeal
circulation　has　become　a　renewed　prqblem．　To　counter　this　point　the　author　investigated　the　efEect　of
180μny．lon　mesh　filter　and　various　microfi．1ters．
　　　1）Three　types　of血ew　extracorporeal　microfilters－40μpolyester，　Dacron－wQol　and　Polyesterure－
thane－were　tested　in　a　closed　circuit．　Polyesterurethane　and　Dacron－wool　filters　removed　a　large
amount　of　blood　platelets　a．nd　showed　gQod　filtration．　Using　40μpolyester丘lter　a　slight　increase　of
CK　and　plas．ma　hemoglobin　level　was　shown　compared　with　other　micr面lters．　In　the　case　of　40μ
polyester丘1ter　the　pressure　gradient　across　the　filter　was　minima1．　Hence　the　40μpolyester　filter　was
chQsen　for　clinical　apPlication．
　　　2）Compaired　with　the　180μnylon　and　the　40μpolyester丘1ter　which　were　of　the　same　surface
area，　the　40μpolyester五lter　showed　nluch　increrse　of　plasma　hemoglobin　Ievel　in　experimental　perfusion．
　　　3）Influence　of　40μpolyester丘1ter　for　fresh　blood　was　nQt　so　great　ill　tke　animal　experiment，　which
was　done　by　inserting　the　40μpolyester丘1ter　into　the　descending　aorta，　Namely　platelet　count　and
pressure．gradient　across．　the　filter　were　not　as　varied　during　the　perfusioll　for　3　hours．
　　　4）In　the　a血imal　experimen亡s　femoro－femoral　bypass　was　carried　out　for　3　hours．　using　4　groups　of
Inongrel　dogs．　Lung　biopsy　showed　the　4th　group（using　the　artificia1180μ1ung　filter，180μair　trap
五lter　and　the　40μpolyester　五lter）gave　the　best　results，　and　the　丘rst　gro耳p　（using　the　arti丘cia1180μ
1ung五lter　only）．　showed　the　lowest　results．　The　applicability　of　dQuble　filtration（180μ十180μfilter）and
microfiltration　was　clearly　indicated．
　　　5）In　clinical　application　a　40μpQlyester丘1ter　was　inserted　into　the　cQronary　suction　Hne．　During
cardi．ac　surgery，1ung　biopsies　and　blood　examination　were　dQne，　showing　that　over　l　hour　of　extracor－
poreal　circulation　with　the　40μpolyester丘1ter　group　compared　with　the　no　40μfilter　group　gave　better
results－mihimal　elevation　of　GPT，　LDH，　CK　and　a　decrease　of　blood　platelets．
　　　This　study　revealed　that　the　use　of山e　40μpolyest．er丘1ters　in　extracQrporeal　circulation　gave
favorable　influences　Qn　the　liver　and　lung　functions．
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（Received　Ju．ne　6，1977　and　accepted　August　22，1977）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　緒　　　言
　最近の開心．術の進歩にとも．ない，多弁置換症例，再弁置
換症例，心筋梗塞や大動脈瘤破裂を主とする緊急手術など
に．対して，長時間体外循環およ．びAcid－citrate　dextrose
似下ACDと略す）保存血を使用する機会が増加．してき
た．このような症例において，灌流後症候群1）を経験する
ことがあり，その原因の一つに血栓や塞栓の問題が含まれ
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ている．
　そこで著者は，これらの問題を解明すべく，人工心肺装
置に用いられている各種フィルターについて，種々の検討
を行った．すなわちAll－in－One　OxygenatQr2）に従来用
いてきた約180μのナイロンフィルターおよび近年臨床応
用のすすめられてきた各種マイクロフィルター（Micro一
声lter）について，その生体に及ぼす影響ならびにその効果
と問題点を実験的および臨床的に比較検討したので，ここ
に報告する．
L　各種マイクロフィルターの比較検討
　微小血管，塞栓物を除去し，肺不全および脳不全などを
予防する目的で作成された体外循環用マイクロフィルター
のうち，代表的とされている40μポリエステルフィルター，
ダクロンウールフィルター，ポリエステルウレタンフィル
ターの3種類をとりあげ，その血液成分に及ぼす影響，フィ
ルター前後の圧較差，その効果などについて検討した。
A．マイクロフィルターの構造（図一！）
　1．40潔ポリエステルフィルター：ケースはポリプロ
ピレンよりなり，フィルター部分はポリエステルの単繊維
で織ってあり，総表面積は645cm2で，目の細かさは40μ
である．表面濾過の原理で濾過され，Surface（表面〉フィ
ルターとも呼ばれている．動脈血回路にとりつけるばあい
の充填量は190mJである．　入口部にルアー栓のついた空
気抜口がある．
A
図一1
　　　　　B
マイクロフィルターの構造　（×6G）
A：40μポリエステル
B：　ダクロンウール
C：　ポリエステルウレタγ
C
　2．ダクロンウールフィルター1ケースはプラスチッ
クよりなり，入口部にプラスチックの格子および出口部に
ナイロンスクリーンとプラスチック格子があり，この間に
5．2mZのスペースに1gの割合で，計30　gのダクロンウー
ルが詰めこまれている．充填量は225mZであり，入口都
および出口部に空気抜口があり，ここに三方活栓がつき，
空気除去，採血および圧モニターに利用できる．
　3．ポリエステルウレタンフィルター：ポリカーボネ
イトのケースよりなり，フィルター部分はポリエステルウ
レタンフォームからできている．このフィルターは3層よ
りなり，入口部より出口部までそれぞれ150μ，73μ，27μ
のフィルターがサンドウィッチ状となっており，総表面積
は約480000cm2である．　表面吸着現象により血液濾過が
行われ，充填量は185m∠である．
B．実験方法＝直径81nm，長さ3mのタイゴンチュー
ブを使用し，閉鎖回路をf乍成した．ポンプはSarns扇田
ローラー型を使用L，ポンプ．ヒ80cmに貯血槽をとりつけ，
各種マイクロフィルターを，ポンプと貯血目の間にとりつ
けた．血液は採血後1週間の，ヒトACD保存∬匡700　m♂
を使用した．血液温度を一定とするため，トラベノール社
のミニプライム熱交換器を使用し，ほぼ370Cに維持した
（図一2）．灌流開始と同時にヘパリンカルシウム2500単位を
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　図一2　フィルターの効果判定にもちいた，
　　　　血液循環回路
貯血槽内に加えた．灌流量は2．5〃分で，5時間の灌流を行
い，回流直後，1時間，2時間，3時間および5時間後の計
5回採血を行い，一般検血，血清生化学，総蛋白量，蛋白
分画および血漿ヘモグロビン値などを測定した．また経時
的に血液フィルター前後の圧を測定し，灌流開始後3時
脇目および5時間目に，灌流量を1，2，3，4，5〃分に変化さ
せ，圧較差を検討した．対照としてフィルターを除いた同
様の回路を用い，それぞれ5回ずつ，計20回の実験を行
った．
C．実験結果
　1．一般検血：血小板数は，灌流3時間目で，　コント
ロール群で平均25％減少，40μポリエステルフィルター
群で平均35％減少，ポリエステルウレタンフィルター群
で平均64％，ダクロンウールフィルター群で平均72％と，
後2者で著明な血小板数の減少をみた（図一3）．
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　赤血球数の変動は少なく，二流5時間後，コントロール
群が平均7．5％減少し，40μポリエステルフィルター群は
平均10％，ポリエステルウレタンおよびダクロンウール
フィルター群は平均12％減少した．
　白血球数は，減少傾向が強く，灌流5時間後ポリエステ
ルウレタンフィルター群は平均55％，ダクロンウールフィ
ルター群は平均35％，40μポリエステルフィルター群は
平均30％，コントロール群は平均10％滅少した。
　2．血清生化学＝電解質では，灌流5時間後NaとC1
は平均4～5％増加の変動のみで，Kはダクロンウールフィ
ルター群で平均7％増加した，
　灌流3時間後のGOTは，コントロール群に比して増加
の傾向をみ，とくにダクロンウールフィルター群では平均
71％の増加を示した．
　CKはダクロンウールおよびポリエステルウレタンフィ
ルター使用群で，灌流5時間後約50％の増加をみた．
　3．溶血（図一4）＝測定はシアンメトヘモグロビン法3）
をもちいたが，血漿ヘモグロビン値の平均値は，灌流3時
間後では，コントロール群（1．7mg／dZ／分）に比し，40μポ
リエステルフィルター群が1．Omg／d〃分，ダクロンウール
フィルター群が1．2mg／d〃分と低かったが，ポリエステル
ウレタンフィルター群は1．8mg／dZ／分を示した．
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図一3　血小板数の変動
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今一4　血漿ヘモグロビン値の経時的変化
　灌流5時間では，コントロール群と40μポリエステル
フィルター群は，2．6皿g／dZ／分の血漿ヘモグロビン値で
あったが，ポリエステルウレタンフィルター群で，2．65mg／
dZ／分，ダクロンウールフィルター群で2．8　mg／dZ／分を示
した．
　4．圧較差（図一5）：2．5〃分で3時間灌流後に，流量を
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図一5灌流3時圏目および5時間目の，
　　　フィルター前後の圧較差の変動
種々変えた結果では，5〃分でポリエステルウレタンフィ
ルター群で平均17mmHg，40μポリエステルフィルター
群で平均31mmHgであるのに比して，ダクロンウール
フィルター群では平均86mmHgもの圧較差を示した．ま
た灌流5時間後の5」／分の流量下では，ポリエステルウレ
タンフィルター群で平均41mmH9（最大圧較差60　mmHg）
と圧較差が増大したが，40μポリエステルフィルター群で
は平均21mmHg（最大圧較差40　mエnHg）と減少し，ダク
ロンウールフィルター群でも平均70mmHg（最大圧較差
90mmHg）に減少した．
D．小括＝一般検血では，ポリエステルウレタンおよび
ダクロンウールフィルター群で，血小板数減少が著明で
あった．
　赤血球数の変動は各フィルターとも少なく，白血球数は
ダクロンウールおよびポリエステルフィルター群で著減
した．
　また40μポリエステルフィルター群はCKの上昇が少
なく，血漿ヘモグロビン値の上昇も，他のフィルター群に
比して少ない傾向にあった．
　圧較差では40μポリエステルフィルター群が最も少な
く，ダクロンウールフィルター群の圧較差は，最も高
かった．
II．長時間血液濾過の，血球成分に及ぼす影響
　A．フィルターメッシュによる相違
　保存血を2種類のフィルターメッシュを用い，閉鎖回路
にて長時間濾過し，血球成分の推移，溶血およびフィル
ターの付着物など，両者間の相違について検討した．
　1，実験方法：フィルター面積を一定とするため，
Thermo－Helix4），　Ther皿o－Disc　Oxygenat（）f5）ll寺にもち
いた分解可能なフィルター装置（図一6）に，面積28．5cm2
の180μナイロンフィルターおよび40μポリエステルフィ
ルターをそれぞれ組み込み，図一2と同様の閉鎖回路をもち
い，1週間保存ヒトACD　1血を使用し，30時間ポンプを作
動させ，血球成分に対する影響およびメッシュ付着成分に
ついて，それぞれ3回ずつ検討した．なお流量は2．5〃分
とした．
図一6　分解可能な札幌医大式Air　trap
　2．実験結果：一般検：血所見では，即応5時間で，40μ
フィルター群で白血球数が平均30％，血小板数が平均50％
の減少を認めたが，180μフィルター群では白血球数減少
は平均10％，血小板数の減少は平均20％であった．両
フィルターとも灌流6時間では，赤血球，白血球の変形，
破壊が著明となり，正確な算定が不能となった．溶血は灌
流5時間で180μフィルター群が平均320mg／dZ，40μ
フィルター群で平均430皿g／d♂であり，灌流7時間で，血
漿ヘモグロビン値は両群とも500mg／dZ以上の上昇を示
した．
　30時間後にとりはずした40μフィルター群は平均15g，
180μフィルター群では平均8gの血球成分の付着が認め
られ，両フィルターとも血小板が約1／3を占め，残りは白
血球，赤血球であった（図一7）．
　3．小括＝同面積のフィルターの比較では，40μフィ
ルター群において溶∬匠が高く，血小板数および白血球数の
低下も著しかった，一般検血では約6時間で血球破壊が，
溶血は約7時間で著しくなり，その後の正確なデータは得
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図一7　2．5〃分，30時間灌流後のフィルター面
られなかった．
B．フィルターの生体に及ぼす影響
　雑種成犬の下行大動脈にフィルターを挿入し，フィル
ターの血液成分に及ぼす影響を検討した．
　1．実験方法：体重9～11kgの雑種成犬5頭をもち
い，左第5肋間開胸にて下行大動脈を露出した．ヘパリン
3mg／kgを静脈内に注射し，下行大動脈を遮断後横断し，
その部分に40μポリエステル輸血用フィルター29）（面積は
161cm2）を挿入した．左鎖骨下動脈，大腿動脈にカニュー
レを挿入して，フィルター前後の圧較差を測定し，フィル
ター挿入直後および3時間後の，一一般黒血，血清蛋白，脂
質ならびにフィブリノーゲンなどについて測定した．なお
フィルター挿入時および実験中の出」血Lは少量で，適宜乳酸
リンゲル液で補正した．
　2．実験結果：　フィルター挿入直後と挿入後3時間1、1
の血液成分を比較すると，総蛋白量は平均5．769／d♂より
3．529／d♂へ，赤血球数は平均546万より370万へ，ヘマト
クリット値は平均43％より35％へ，白血球数は平均4500
より3000へ，フィブリノーゲンは平均336mg／d♂より
33
160mg／d♂へ，また遊離脂肪酸，トリグリセライド，燐脂
質も20～30％減少した．CKは平均65国際単位より126
国際単位へと上昇したが，血小板数は平均13．6×104より，
12×104となり減少は少なかった，圧較差は，ほぼ25mmHg
であり，時間の経過による変化はみられなかった．
　3．小括＝成犬を使用しての，3時間の動脈血の濾過
で，総蛋白量，赤血球数，ヘマトクリット，白血球数およ
びフィブリノーゲン値の減少をみた，しかし血小板数の
減少は少なかった．CKは上昇傾向を示した．圧較差は
25mmHgで，経時的差異はみられなかった．
IIL　肺生検よりみた開心術回路フィルターの効果
　体外循環において血栓や塞栓の最初の標的器官となる肺
に焦点をあわせ，実験的に肺生検を施行して，現在使用さ
れている180μナイロンフィルターおよび40μポリエス
テルフィルターの効果について，検討した．
A．実験方法；9～！1kgの雑種成犬をもちい，Thiopen－
tal　Sodium　25・ng／kg静脈麻酔後，気管内挿管を行いハ
ーバード型人工呼吸器につなぎ，室内空気で換気した．
無菌的に大腿動脈および大腿静脈よリ送，脱二巴カニュー
レを挿入し，A11－in－One　Oxygenator装置（人工口内に
は，180！‘で面積740cm2のナイロンフィルターを含有）に
接続した．ポンプはSarns型ローラーポンプを使用した．
充填液は乳酸リンゲル液（pH＝8），20％マンニトール液を
もちい無血充填とし，10mg／kgのソルコーテフ，2000　mg
の合成ペニシリンおよびヘパリン3mg／kgを添加した．
ヘパリンは1時間毎に！mg／kgずつ追加投与した．門流
中は，経時的にガス分析を行い，適宜7％NaHCO3によ
る血液ガスの補正を行った．平均希釈率は47％，平均灌流
量：は52m♂／kg／分であり，灌流量・酸素流量：比はL1，5と
した．
　部分体外循環を3時間行い，右中葉より肺生検を行い，
検討した．
表一1　フィルターの組み合せによる3時間部分体外循環における
　　　　肺生検所見（第4群を！として比較した）
第　1　群
フィルターの組み合わせ
第　2　群
第　3　群
第　4　群
人　　工　　肺
人工肺十180μフィルター
人工肺＋40μフィルター
人工肺十180μフィルター
　　　十40μフィルター
無気肺ll［【管周囲浮腫白血球
2 2～3 2
うっ．血L臨市≦幾1廼童
　117
1
1
1
1
1
1～2
　112
　11喜
1
1
1
1
・｝
　11百
1
1
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　第1群：人工肺内のフィルターのみで部分体外循環を
行ったもの（3頭）．
　第2群二人工肺と動脈側回路に180μで面積21cm2の
ナイロンフィルターを含有したエアトラップ（Air　trap）
を使用したもの（3頭）．
　第3群：人工肺と，動脈側回路に40μポリエステル
フィルター（面積645cm2）を使用したもの（3頭）．
　第4群：第2群と第3群，すなわち人工肺と，動脈側回
路に180μと40μの2個のフィルターを使用したもの（3頭）．
B．実験結果＝　各群における主たる肺の光学顕微鏡所見
を，表一1および図一8に示したが，第4群が，最も病的変
化が少ないものの，2，3，4群間に明確iな病理学的差異はみ
られなかった．
　しかし第1群では，無気肺，血管周囲浮腫およびうっ血
が，他の群に比して著明であった．
C．小面；種々のフィルターを組み合わせての部分体外
Group　l　l
Group　2：
Group　3：
Group　4＝
　　　図一8　各群における，主な肺生所検見
無気肺，肺浮腫が強く，血管周囲浮腫も強い（X50）
気管支は開き気味で，肺気腫状である（×50）
血管周囲に軽度肺浮腫あり（×50）
充血や肺浮腫の程度が軽く，肺胞は多少開いて肺気腫状である（X50）
循環では，動脈側に40μポリエステルフィルターを追加
した第4群が，肺生検において最も生理的傾向を示し，人
工肺内の180μフィルターのみの第1群では肺病変が著し
かった．
IV．マイクロフィルターの臨床応用
A．血液成分の変動よりみた効果
　開心術の手術野よりの血栓，心臓表面および心内膜より
剥離した脂肪球，弁組織よりの石灰片などの多い，心腔内
血液吸引側回路に，各種マイクロフィルターの比較検討結
果から40μポリエステルフィルターを選びとり付け，体
外循環時間およびポリエステルフィルターの有無により
4群にわけ，比較検討した．
　1．研究方法および材料：症例は1973年5月より！974
年4月までの1年間に，教室で行なった体外循環症例rl・・任
意に70症例を選び，一般検血および血清生化学の面より
比較検討した．人工肺および回路は，すべてAll－in－One
Oxygenatorとそれに付属する回路をもちいた．希釈体外
循環における充填液は，乳酸リンゲル液（pH＝8）および
20％マンニトールにより，希釈率を20～30％とした．
　40μポリエステルフィルター非使用群のうち，体外循環
が1時間以下の症例は19例で，年齢は平均9歳4カ月，
平均体外循環時間は34分である．　1時間以上の症例は12
例で，年齢は平均16歳3カ月，平均体外循環時間は77分
である．
　40μポリエステルフィルター使用群の，体外循環1時間
以下の症例は25例で，年齢は平均15歳5カ月，平均体外
循環時間は41分である．　1時間以上の体外循環症例は14
例あり，年齢は平均25歳5カ月，平均体外循環時間は81
分である．以上の4群にわけて比較検討した．
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表一2　40μポリエステルフィルター非使用群の，主な血液所見
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検　査　項　目
総　≡蛋　白　（9／dの
GOT（国際単位）
GPT（国際単位）
LDH（国際単位）
CK（国際単位）
白　血　球　数
血小板数（×104）
尿素窒素（mg／dZ）
クレアチニン
1　時　間　以　下
症例数
17
15
15
15
12
18
18
9
6
1＊
2＊＊
1
2
1
2
1
2
1
2
1
2
平 判騨腱
4．！
39
0．30
0．31
54
109
15。2
15．8
16
24
16．6
19．5
137
190
30
52
5200
6300
1
2
13．3
9．8
1
2
1
2
11
13
0．90
1．03
44．3
47．8
14．7
29，6
！930
2370
5．2
3．5
1．66
1．70
0．27
0．28
1　時　間　以　上
症剛
！1
11
11
11
7
11
10
5
6
1
2
1
2
1
2
1
2
1
2
1
2
1
2
1
2
1
2
平 判標鞠差
4．4
4．6
44
152
28
50
142
422
20
96
620G
10800
9．4
7．6
1！
12
1．36
1．35
0．42
0．41
13，8
75．5
34．5
49．8
42．8
150．2
9．16
20．80
2280
5042
4．26
2．70
1．95
2ユ0
0．32
0。30
＊　体外循環開始5分後の血液
＊＊　体外循環終了時の血液
　　　　　　　　　表一3　40μポリエステルフィルター使用群の，主な血液所見
検　査　項　目
総：蛋白（g／dの
GOT（国際単位〉
GPT（国際単位）
LDH（国際単位）
CK（国際単位）
白　血　球　数
症例数
1時閲以下
16
19
18
17
9
22
1＊
2＊＊
1
2
1
2
1
2
1
2
1
2
血小板数（×104） 24 12
尿素窒素（mg／dZ）
クレアチニγ
　　　　（mg／dの
2
9
1
2
1
2
平 均
4．6
4．5
55
112
31
40
128
238
38
67
5300
8500
11．8
8．6
13
15
Q．97
1．04
標準偏差
0．49
0．57
19．9
55．2
12．4
21．8
12．7
96．0
22．2
15．6
1570
3600
4．18
4．70
2．23
1．42
0．12
0．15
1　時　間　以　上
症例数
12
12
12
13
10
13
13
5
8
1
2
1
2
1
2
1
2
1
2
1
2
1
2
1
2
1
2
平 均　標準偏差
4．7
5．3
69
162
32
38
142
390
36
73
6000
11100
11．0
4．1
22
24
1，33
1．36
0．78
0．65
43．0
52．8
18．2
25．6
46．7
231．0
46．0
43．7
2590
7580
5．5
6．6
6．08
6．25
1．43
2．39
＊　体外循環開始5分後の血液
＊＊@体外循環終了時の血液
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　2．研究結果：表一2は40μポリエステルフィルター非
使用群の検査結果で，1は体外循環開始5分後の血液で，
2は体外循環終了時の血液を示し，各血液成分ごとの平均
値および標準偏差を示した．表一3は同様に40μポリエス
テルフィルター使用群の検査結果である．
　体外循環！時間以内の群では，40μポリエステルフィル
ターの有無により検査項目の二値には有意の差はみられ
ない．
　体外循環1時間以上の40μポリエステルフィルター使
用群は，GPTが平均32から38国際単位と増加の程度は
非使用群に比して軽度であった．同じくLDHが平均142
から390国際単位と非使用群に比べて上昇が少なく，とく
にCKは平均36から73国際単位と増加が少なかった．血
小板数は，体外循環1時間以上のフィルター非使用群で，
平均9．4×104から7．6×104へと減少しているのに対し，フ
ィルター使用群では平均11．4×104か月4．1×104へと著明
に減少いしてた．
　3．小乱1体外循環症例について，40μポリエステル
フィルターの，血液性状に及ぼす影響について検討した．
　／時間以上の体外循環症例において，心腔内血液吸引側
にこのフィルターを使用した場合，GPT，　LDH，　CKの上
昇は少なく，血小板数の著明な減少をみた．
B．肺生検およびフィルター染色よりみた効果
　体外循環時間が30分野ら90分の主として弁膜症手術患
者において，血栓や塞栓の標的器官となる肺に焦点をあわ
せ，肺生検を行ない，あわせて体外循環終了後に，フィル
ターを分解，染色し，マイクロフィルターの効果について
検討した．
　1．研究方法：　心腔内血液吸引側回路に，40μポリエ
ステルフィルターを使用した10症例と，非使胴の10症例
について，体外循環開始前および閉胸時に，それぞれ右中
葉または四周区より肺生検を行ない光学顕微鏡で観察し
　　　　　　　のる　　　キ　　，
　　　　　　図一9　32歳，男性．僧帽弁狭窄症
40μポリエステルフィルター非使用．aは体外循環開始前，
bは体外循環62分後で，赤！血球凝集塊を認める（×180）
}響．
馬
、
・・　　　．、．
．ノニ
．．y暁・・
　　　’1L・　　　　－撃窺．・1。．職
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精一10
40μポリエステルフィルター使用．
dは体外循環60分後で，
｝よ認めら矛しなし・　（×90）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　●
一転嘩　　　　　　　　　　　　　　　　轟　　、　　　　　　　　　　　　　．1隠論．．ド
　　57歳，女性．僧帽弁狭窄症
　　　　　　　　　cは体外循環開始前，
　　　　血管内の赤血球凝集塊や線維素塊
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た．あわせて体外循環終了直後にフィルターを分解して，
10％ホルマリン固定を行い，ヘマトキシリンエオジン染
色，ズダンIII染色，ナイルブルーサルフェイトで染色し，
フィルターに付着せる血球成分，脂肪球などについて検索
した．
　2．研究結果；肺生検では，体外循環1時間以下の症
例では，40μポリエステルフィルターの有無による差は，
ほとんど調い出し得なかった．
　体外循環1時間以上の症例において，40μポリエステル
フィルター非使用例は4例で，平均年齢は30歳，体外循
環時間は平均70分，40！‘ポリエステルフィルター使用例
は6例で，平均年齢は26歳，体外循環時間は平均66分で
あった．その肺生検所見では40μフィルター非使用群
4例中3例に血栓を認めたが，使用群では6山中1例に認
めたのみであった．
　これと並行して行った体外循環軸のフィルター面のズダ
・く，．64
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　　　　　咤
ン1工1染色で，Air　trap内の180μナイロンフィルター面
には，ほとんど脂肪球が買い出し得ないのに比し，40μポ
リエステルフィルターでは少量ではあるが脂肪球がみら
れ，これは体外循環時間の長いほど多く調められる傾向に
あった，
　以下主な症例を示す、
　症例1：32歳，男性．僧帽弁狭窄症．40μポリエステ
ルフィルター臨調用例で，直視下僧帽弁形成術を行った．
図一9aは体外循環開始前，　bは体外循環62分後で，赤血球
凝集塊を認める．
　症例2＝57歳，女性．僧帽弁狭窄症．40μポリエステ
ルフィルターを使用して僧帽弁置換術を行った．図一10c
は人コ［心肺使用前，dは体外循環60分後で，血管内の赤血
球凝集塊や線維一塊は認められない．
　症例3：4歳，女児．40μポリエステルフィルターを使
用して，肺動脈絞施解除術および心室中隔欠損孔パッチ閉鎖
　　　　　1レ，　　．　聾…濫．
　　　　図一11　4歳，女子．心室中隔欠損症
40μポリエステルフィルター使用．eは体外循環開始前，
fは休外循環70分後で，i血管周囲の浮腫，充血，肺浮腫を
認めるが，塞栓はない（×60）
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h：
　　　　　　図一12　3歳，男児．心室中隔欠損症
9は体外循環開始前，hは体外循環60分後の，副子顕微鏡所見で，
特別の所見はみあたらない（×2300）
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を行った．図一11eは体外循環前，　fは体外循環70分後で，
血管周囲の浮腫，充血，肺浮腫を認めるが，塞栓はない．
　症例4：3歳，男児．40μポリエステルフィルターを使
用して心室中隔欠損症根治術．図42gは体外循環前，　hは
体外循環60分後の，電子顕微鏡所見で，特別の所見はみ
あたらない．
　3．小田1体外循環が1時間以上に及ぶ弁膜症を主体
とする症例において，40μポリエステルフィルターを心腔
内血液吸引側に組み込むと，肺病変の程度が軽度であった．
　また長時間体外循環症例ほど，40μフィルター面の染色
で脂肪球が多い傾向を示した．
総括ならびに考案
　体外循環時の合併症としての，脳，肺，腎臓などの損傷
については，種々の報告がある．その原因として，微小血
管の血栓・塞栓の問題，空気塞栓，末梢循環不全，体液の
変動，セロトニンやヒスタミンなどのVasoactive　subs－
tance，　Homologous　blood　reaction，血漿蛋白変性6）な
どがあげられている．これら障害は単独または，重なって，
体外循環時間の延長とともに多くみられている．
　著者はこれら考えられる種々の原因のうち，血栓，塞栓
について，人工心肺に用いるフィルターの効果を検討した．
　教室では人工肺を用いる開心術の臨床導入を目的に，さ
らにまた，より長時間体外循環を行うために，種々の人工
心肺と，回路の試作改良工夫を重ねてきた．
　そのうちフィルターについては，Air　trapを兼ねるも
のとして和田ら7）により種々の試作を経て分解可能な装置
が作成された（図一6）．これは一枚の金属メッシュによる濾
過と，メッシュの内・外側に立てられた2本のチューブより
微小空気泡が抜きとられるようになっており，これを下野
におくことにより，患者との接続，Air　trap，自家血脱血
による充唄などが，術者側で容易にできるようになった．
この装置は，Thermo－Helix4），　Thermo－Disc　Oxygena。
tor5）と併用し，ついでAll－in－One　Oxygenatorの開発
とともにそのdisposable化したものを用い，今日に至っ
ており，これは今日我が国における入工腎臓のフィルター
として，広く用いられるに至っている．
　またAll－in－One　Oxygenatorの貯血槽内には，除泡槽
の末端から下方に突出して，面積約740cm2，180μのナイ
ロンフィルターがあり，フィルターの目的と体外循環中の
出血槽内液面の安定化に役立っている．
　一方前述の如く，より長時間の体外循環の安全化のため
には，フィルターのそなえるべき条件に，さらに高度の性
能が要求されてぎた．
すなわち
！）血口中のすべての異物を除去することができる．
2）血流に対して障害とならない．すなわち圧の増大をき
　　たさない．
3）血液損傷の原因とならない．
4）フィルターの部分的塞栓によっても，フィルターの機
　　能がおちない．
　など，それぞれについての重要性が指摘されるに至って
きた8）．それに加えて空気やMicro　air　bubbleを除去す
るためのAir　trapは別個に設けられてきた．一般にAir
trapの構造は，回路の中に血流の停滞部を作り，ここで
混入した気泡が浮上し，除去されるようになっている．気
泡の浮上速度（V）は，液体の比重（P），粘稠度（n）および
　　　　　　　　　　　　　　　2　P気泡の半径（R）と関係して，V一二・五一R2の式9）が成立
し，血液の比重1．05g／cm3，血液粘稠度2．7をあてはめる
と，半径の小さい気泡ほど浮上しにくくなるので，Air　trap
の容積をふやしたり，構造上の工夫をしなければならなく
なる．この点札幌医大式Air　trapはその型状が，算盤球
状で，乱流を作ることが少なく設計されている．
　微小血管の血栓，塞栓の原因には，人工心肺使用中に生
ずる血小板や白血球の凝集塊，フィブリン，脂肪による塞
栓，入工心中の綿繊維，プラスチック片10）やシリコン除泡
剤，開心術時の手術創よりの血栓，胸骨切開時あるいは心
臓表面や心内膜より剥離した脂肪，弁組織よりの石灰片な
どがあげられてきた．
　これら血栓や塞栓に対し，フィルターを必要とする微小
塞栓の概念は，ユ961年Swank11）によって明確にされた．
SWankはあらかじめ目の細かさが20×20μの大きさに定
められたフィルターを全血が通過する際に，血中の微粒子
の凝集塊がフィルターの目づまりをおこすためにおこる圧
を測定する“Screen　Filtratio且Pressure”法を考案し，
以後これは微小塞栓の判定の有力な一方法となっている．
　1970年Osbornら12）は，直径10　cm，深さ2cmの円
柱状のプラスチックの中に，30gのダクロンウールを詰め
込んだフィルターを作成し，これを80例の体外循環にお
いて心腔内血液吸引側に組み込み，血小板の減少は認めら
れるが，術後出血量に影響のないこと，損傷され凝集した
赤血球をtrapすることによると思われる溶血の減少を報
告している．これが現在のダクロンウールフィルターの原
型となった。このダクロンウールフィルターと同様の目的
をもって，Pattersonら13＞は40μポリエステルで作成さ
れたフィルターを作成している，
　以上の2種のフィルターとポリエステルウレタンフィル
ターを，著者はまず臨床応用の口的で，保存血をもちいて
の閉鎖回路で，比較検討を行なった．その結果，ポリエステ
ルウレタンおよびダクロンウールフィルターが血小板数台
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少が著明で，微小血栓除去能力がすぐれていた．40μポリ
エステルフィルターはCKの上昇が少なく，また血漿ヘモ
グロビン値も他のフィルターに比して低い傾向にあり，溶
血が少ないことを思わせた．圧較差は，灌流5時間1「の5η
分の流量で40μポリエステルフィルターが平均21m皿Hg
と最も低く，ダクロンウールフィルターは平均70mmHg
を示した．
　以上より40μポリエステルフィルターを選び，臨床応
用した．
　体外循環において使用するフィルターは，血液が繰り返
し通過するOver　and　over丘ltration用フィルターであ
る．著者の行った長時間血液濾過の血球成分に及ぼす影
響についての実験では，同面積の180μナイロンフィルタ
ーと40μポリエステルフィルターで閉鎖回路をもちいて
30時間の灌流を行ったが，40μポリエステルフィルターの
溶血は著しかった．このようにフィルターの日を細かくす
ると，溶血の問題および圧増大の問題が生じ，フィルター
面積を広くしなければならなくなってくる．
　また雑種成犬の下行大動脈に面積161cm2の40μポリ
エステルフィルターを挿入した実験では，CKの上昇は
あったが，血小板および圧較差には著変はなく，新鮮血に
対しては血液濾過による影響は：，少ないものと思われた．
　臨床応用として，40μポリエステルフィルターを心腔内
血液吸引側に使用した．この部分は，完全体外循環におい
て1）冠循環還流血，2）気管支循環還流血，3）大動脈弁逆
流血，4）心拍停止後の反応性増加冠血流，5）異常な短絡に
よる血流が還流してくる場所であり，開心術中体循外事量
の10％を越え，とくにチアノーゼ性先天性心疾患で気管支
動脈系軍畑行路の発達した症例では50％以上にも達する
ことがある14）．この心腔内血液吸引側回路は，人工心肺装
置において吸引階隠およびポンプによって，最も高い率で
血幾が損傷され，かつ血球凝集物や異物の存在し易いとこ
ろであり，他の回路に挿入する方法に比して，この部分に
フィルターを取り付けることは意義があるものと考える．
　著者の臨床応用の結果では，1時間以上の体外循環で心
腔内血液吸引側回路に40μポリエステルフィルターを使
用した群では，GPT，　LDH，　CKの上昇が少なく，溶血に
対しての阻止的効果が推側された．また血小板数は減少し
体外循環中血小板の一部は肝臓にとりこまれるものの，フィ
ルターにおける血小板凝集物の付着効果が推測された．体
外循環の血小板減少の他の原因として1）機械的損傷，2）
機能のない血小板を含む保存血による希釈，3）溶血で放
出されるADP（Adenosinediphosplユate）による血小板凝
集，4）体外循環回路表面への血小板の凝集，5）ヘパリン
による血小板凝集，6）限局的なDIC（DisseIninated　in一
travascular　coagulation）による血小板消費，7）プロタミ
ンあるいはヘパリン・プロタミン複合体による血小板凝集
などがあげられている15）．
　体外循環終了時の塞栓についてはEvansらユ6）は，人工
心肺使用後4日以内に死亡した13症例のすべてに，多数
の脂肪塞栓を糸球体毛細血管に見い出している．また肺，
心筋，大脳皮質の毛細血管にも同様の脂肪塞栓の存在を指
摘している．Hi11ら17）は，脳における微小塞栓の影響を
215人の心血管系疾患の剖検例で検討し，開心術をうけた
102例の80％に脂肪塞栓を認めている．
　著者は肺生検により人工心肺の影響を観察した．体外循
環時間が30～90分の主に僧帽弁疾患において，体外循環
開始前および閉胸時に肺生検を行い，40μポリエステルフ
ィルターを心腔内血液吸引側に使用した群および非使用群
の，それぞれ10例について検討してみた．その結果，病
理組織学的には，体外循環が30～60分の短時間例には，
40μポリエステルフィルターの有無による差はほとんどな
く，60分以上の群では40μポリエステルフィルター使用
群に肺毛細血管内の赤血球凝集塊や線維組織塊が少ないこ
とを認めている．
　肺生検は主に右中葉より行ったが，この組織片がすべて
全肺野の変化を代表するか否かについては，種々問題のあ
るところであるが，肺循環動態の変動は，程度の差はあれ
全肺野に及ぶものであって，各疾患相互の比較検討を行う
には，一定部位よりの採取が必要である．
　森本18）は，肺生検により，常温下体外循環の肺胞壁に
及ぼす影響は可逆的であると報告し，Gasperis19）は15例
の体外循環において，墨流前，灌流終了時，閉胸時の3回，
肺生検を施行し，灌流時間が40～60分群の閉胸囲および
60～130分群の灌流終了時と閉胸時に微小塞栓：を見い出
し，微小塞栓の存在は，体外循環の長さと関連しているこ
とを指摘している．Asadaら20）は，150分以上の体外循環
症例の肺生検で，光学顕微鏡では軽い浮腫しか観察できな
かったが，電子顕微鏡では，肺胞壁や毛細血管周囲間隙の
分散，ミトコンドリアなどの膨化をともなった1型やII型
肺胞細胞の細胞質の空胞形成，毛細管内皮細胞の空胞形成
を認めている．Connelら21）も電子顕微鏡による観察で，
1時間以上の症例に，ダクロンウールフィルターをもちい
て白血球の凝集塊を除去すると効果的であるとしている．
　また著者の体外循環後のフィルター面の染色では，長時
間症例ほど40μポリエステルフィルターに脂肪球が多く
みられ，ある程度脂肪塞栓を予防するものと思われた．
しかし荒木22＞は，心腔内血液吸引側の40μポリエステル
フィルターによる脂肪球の捕捉は充分でないとしている．
Clarkら23）はダクロンウールフィルターを心腔内血液吸
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引側のみの群と，動脈側のみの群で，脂肪量を測定し，両
者間に推計学的に有意の差はないことから，心腔内血液吸
引側のみにフィルターを使用することを勧めている．この
ダクロンウールフィルターを，心腔内血液吸引側に用いて，
病院死が19．8から6．8％に，脳の塞栓症が31から4．1％に
減少したとの報告もある24）．
　このように体外循環における微小塞栓が患者の予後に
与える重大性は，多くの報告からも指摘されているが，微
小塞栓を直接体外循環中に検索することは困難であった．
Kesslerら25）は，50μ以上のもので4500エコー／分まで
数えることの可能なDetecting　Chamberを開発して，
円板型，膜型および2種の気泡型人工肺について，微小塞
栓の検索を行なっている．成入用気泡型は3／／分の灌流量
で6〃分の酸素量のばあい，比較的低い値を示すが，酸素
量を9η分にすると固型物の数は10～100倍に増加して
いる．しかし四型では酸素量に関係なく680／分エコーであ
るとしている．
　また田宮ら25）は自然濾過による効果をねらい，人工肺
野に2重フィルター（71＋45μ）を組み込み，超音波Dop－
pler血流計で血流波を観察し，除泡能の効果を報告して
いる．
　Pattersonら27）は，脳不全に対するフィルターの効果
を，成犬の右頸動脈と右頸静脈を短絡し，その間に人工心
肺と超音波のDetecting　Chamberをもうけ，覚離させ
たままで，25μの直径の穴をもつステンレスメッシュの有
無により，8時間の体外循環を行い，脳への影響を調べて
いる．フィルター非使用群の6日目犬は，L54分の灌流
量で3，7時問目に昏迷が出現したが，フィルター使用群の
7頭中5頭の犬は，実験中を通じて意識明瞭であり，他の
2頭も7．5時間目に初めて昏迷が現われ，フィルターの脳
不全への効果を認めている．
　本多ら28）は，40μポリエステルフィルターを動脈側に
使用して，覚醒時間の短縮をみたと報告しているが，溶血
の上昇，血小板破壊などがあり，フィルターの設置場所や，
フィルター中で血流が4回にわたって変る構造上の問題を
指摘している．
　このようにマイクロフィルターは，臨床において血栓や
塞栓に対する予防効果が期待できるが，いまだ完全なもの
ではない．すなわちフィルターの目を細かくして濾過効果
をあげようとすると，抵抗や溶血の問題が生じてくる、著
者の雑種成犬をもちい，種々のフィルターを組み合せての
部分体外循環では，動脈側に40μポリエステルフィルター
を追加した第4群が肺生検において最も生理的で，人工心
肺内の180μナイロンフィルター単独では肺病変が著し
かった．しかし180μの入工肺内とAir　trap内の二つの
フィルターによって，著明な肺病変は予防しえた．
　以上の体外循環用各種フィルターとともに，人工肺充填
をする場合の，保存血を濾過する，輸血用フィルターも注
口されている．
　著者が行った，雑種成犬をもちいての，3週間保存自
家血輸血で29），180μ普通輸血用フィルターでの肺動脈襖
入穿上昇が，40μポリエステル輸血用フィルターで予防で
ぎ，肺生検で40μポリエステルフィルター群が，無気肺や
浮腫の程度が180μフィルター群よりやや少ない傾向にあ
ることより，保存血輸血時，輸血用マイクロフィルターを
使用することは，細肺動脈，肺毛細血管塞栓をある程度予
防すると思われた。
結 語
　体外循環の長時間応用を安全にするために，血液内異物
の除去に用いられるフィルターの検討を行うべく，著者は
180μフィルターと40μフィルターについて実験を行い，
合わせて臨床応用の知見を検討し，以下の結論をえた．
　1）保存血をもちいての閉鎖回路での四目実験では，ポ
リエステルウレタンおよびダクロンウールフィルターが血
小板数減少が著明で，微小血栓除去能力がすぐれていた．
40μポリエステルフィルターは，CKの上昇が少なく，血
漿ヘモグロビン値は他のフィルターに比して低い傾向にあ
り，溶血が少ないものと思われた．圧較差は，門流5時間
の5〃分の流量で，40μポリエステルフィルターが平均
21mmHgと最も低かった．以上より40μポリエステル
フィルターを選び，臨床応用した，
　2）同一面積（28．5cm2）の180μナイロンフィルターと
40μポリエステルフィルターの，閉鎖回路をもちいての灌
流実験では，40μポリエステルフィルターの溶血が著し
く，2．5〃分の灌流量で，30時間後にとりはずした40／‘ポ
リエステルフィルターで平均15g，180μナイロンフィル
ターで平均8gの血球成分の捕捉があった。
　3）雑種成犬の下行大動脈に面積161cm2の40μポリ
エステルフィルターを挿入した実験では，CKの上昇はみ
られたが，血小板および圧較差に著変はなく，新鮮血に対
する40μポリエステルフィルターの影響はそれほど大き
くないものと思われた．
　4）雑種成犬をもちい，種々のフィルターを組み合せて
の部分体外循環では，動脈側に40μポリエステルフィル
ターを追加した第4群が，肺生検において最も生理的傾向
を示し，人工肺内の180μナイロンフィルターのみの第1
群では肺病変が著しかった．以上より40μポリエステル
フィルターを追加することの有利性が認められるが，現在
臨床で行っている180μの入工肺内のフィルターと180μ
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のAir　trapのフィルターの併用によっても，著明な肺病
変を予防しうる．
　5）40μポリエステルフィルターを心腔内血液吸引側に
用いた臨床応用では，1時間以上の体外循環で，フィルタ
ー使用群は，GPT，　LDH，　CKの上昇が少なく，また血小
板数の減少がみられた．肺生検においても体外循環1時間
以上で40μポリエス．テルフィルター使用例では，非使用
群に比して，血栓，うっ血が少ない傾向にあった．また
40μポリエステルフィルター面に少量ではあるが，体外循
環の長いものほど脂肪球をみた．
　稿を終るにのぞみ，ご懇篤なるご指導，ご校閲をたま
わった恩師和田寿郎教授ならび．に小松作蔵助教授に深甚な
る感謝を捧げると．ともに，病理組織標本にて，終始ご指導
下さった，森道夫助教授，室谷光三助教授に深謝いたしま
す．さらに本研究にご協力下さった教室各位に感謝の意を
表します．
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